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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCIAL CONDORI HUASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha delnicio: 1 deoct. de2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 28 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PUCARANI Total 10 10 10 0
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ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ALANOCA DE ALEJO JULIA 2573110 | 53 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 14 14 14 54 12 14 15 10 51 13 15 14 14 56 12 14 15 10 51 13 14 15 14 56 54 (¢}
2 | ALANOCA FLORES APOLINAR 2082426 | 75 | M | NO AIMARA OTRO 12 12 15 10 49 11 12 14 14 51 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 13 12 14 51 51 [¢]
3 |ALEJO LUNA ROSENDO EUGENIO | 2173008 | 59 | M | NO AIMARA CHOFER 12 14 14 14 54 12 14 15 14 55 12 15 14 10 51 8 12 12 10 42 10 14 12 10 46 50 Cc
4 [cHOQUE TICONA VENANCIO JACINTO | 2432048 | 60 [ M [ NO AIMARA OTRO 1 12 14 14 51 9 14 15 14 52 12 14 12 10 48 10 12 13 10 45 12 13 15 10 50 49 (¢}
5 |HUASCO FELIPA 2288911 | 64 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 14 15 10 51 12 14 12 10 48 12 13 15 10 50 10 12 12 10 44 11 12 12 10 45 48 Cc
6 [NINA ESCOBAR NORAH EUGENIA 4971805 | 43 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 12 14 10 48 12 11 15 10 48 12 14 5 10 51 12 13 14 10 49 12 14 14 10 50 49 Cc
7 |PACOSILLO MAMANI EXALTA 2450608 | 57 | F | NO AIMARA AMADE CASA [ 10 1 12 10 43 12 14 14 10 50 10 12 12 10 44 11 12 14 10 47 10 12 12 10 44 46 [¢]
8 [SINANI MAMANI DAMIANA 3449246 | 53 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 12 14 10 47 11 12 12 10 45 10 13 12 10 45 12 12 14 10 48 12 14 15 10 51 47 (¢}
9 | TOCONA DE ALANOCA MARIA 3320576 | 71 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 12 14 10 46 10 12 13 10 45 12 12 14 10 48 12 12 15 10 49 10 12 14 14 50 48 [¢]
10 | YUJRA MACHACA ANDREA 2543334 | 53 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 12 14 10 46 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 14 12 10 48 12 14 14 10 50 49 (¢}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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